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用語の定義 







    家族機能は，社会にある様々な活動のなかで，個人や社会が家族に果たして  
    欲しい「期待」や「貢献」である。患者や家族がお互いに「期待」している  
役割やその役割に応えようとする働きを指す２）。  
      家族機能は，家族成員の変化や家族内外の変化の影響を受ける一方，家族  
    の安定性を維持する（恒常性保持）ために，家族成員相互が力動的に調整能  






回復期脳血管障害患者                患者 
Family Assessment Device       FAD 
Functional Independence Measure    FIM 
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序  章 


































は 1970～1980 年代の北米である。わが国においては 1990 年代から系統的な家族看護研
究と実践が始まっている。従ってこの分野における研究と実践は歴史が浅く，緒についた
所である。   
 家族看護の目標は，家族のセルフケア能力を高め，家族としての意志決定と成長を支援
することである。わが国における家族アセスメントの枠組みは野嶋や島内，法橋らにより














家族機能の回復と安定化が重要と考える。   
 




















第 3 節 論文の構成 




（Family Assessment Device）の有効性を確認した。第 2 章では，研究 1 の結果を受け，
回復期脳血管障害患者と配偶者を対象に，FAD を用いて家族機能評価を行った（研究 2）。
その結果，FAD の下位尺度「情緒的反応性」における家族機能低下を明らかにした。第 3
章では，研究 1 研究 2 の結果から，患者と配偶者の家族機能の改善と療養生活の安定化の
ために，「感情の安定化」と「療養生活における目標の共有化」に着眼した看護介入プログ
ラムを構築し，2 事例に介入を試みた結果とプログラムの修正を検討した（研究 3）。第 4
章では，研究 3 で構築・修正した看護介入プログラムを 9 事例に展開し，FAD による量的
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第 1 章 家族評価尺度を用いた家族研究の文献概観 





洋文献は CINAHL を使用し「 family evaluation」「measurement tool or assessment tool」を
検索語として 1985 年～2016 年に公表された学術論文 22 編を検索した。和文献は医学中
央雑誌 Web 版で「家族機能」，「尺度」を検索語とし，1985 年～2017 年に公表された学術
論文 36 編を検索した。和・洋文献で活用頻度の高かった家族評価尺度は 6 種類であった。
FAD（Family Assessment Device）が 23 編と FACES（Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scale）が 14 編で和・洋文献共通で活用頻度が高かった。研究としては，和・
洋文献ともに家族の発達段階や家族成員の疾患や障がい別の家族特性を明らかにした横断
研究が多かった。介入評価に家族評価尺度を用いた研究は洋文献で 3 編，和文献で 3 編あ


























第 2 節 研究方法 
2－1 洋文献の検索プロセス 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature（以下 CINAHL とする）  
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第 3 節 結果 
3－1 海外の家族研究で用いられている家族評価尺度 
CINAHL を使用して 1985 年～2016 年に公表された論文から，「 family evaluation」の検  
索語で 3,158 編，さらに「measurement tool or assessment tool」を検索語に加え 132 編を検
索した。その中から特定の状況にある，あるいは家族成員が健康障害を持つ家族を対象と
して，家族評価尺度を用いた学術論文と介入研究論文 28 編を選出し，そのうち尺度開発
にかかわる論文 6 編を削除し，最終的に 22 編を分析対象とした 11-32）。結果を表 1-①，表
1-②に示す。  
用いられた主な尺度は 4 種類であった。最も多かったのは，家族システム評価尺度
（Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale，以下 FACES）が 6 編あり，小児
の虐待事例や発達障がいを有する児，がんや脳腫瘍の児，摂食障がい児などを家族成員と
して持つ家族を対象とした横断的調査研究 12） 13） 14）で用いられていた。主として小児領域
で特定の疾患や障がいを有する家族成員を持つ家族の特性を明らかにしていた。いずれも
成員間のコミュニケーション不足や関係性の低下など家族機能の低下を示していた。次に
多かったのは，家族評価尺度（Family Assessment Device，以下 FAD）で 4 編であった。
FAD は，軽度認知症者を介護する家族，頭部外傷性脳損傷を持つ児の家族の家族機能特性
を明らかにし，いずれも家族機能の低下があることを指摘していた 18） 19）。  
次いで危機評価尺度（Family Crisis Oriented Personal Evaluation，以下 F-COPES)が
4 編あった。心肺蘇生術を受けた患者の家族，終末期患者の家族などを対象として，危機的
な状況下の家族の特性を明らかにしていた 21） 24）。  
一方 22 編中，介入研究は FAD を用いた研究が 1 編，その他の尺度を用いて家族機能を
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表 1－①  洋文献における家族評価尺度を用いた文献一覧  
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表 1－②  洋文献における家族評価尺度を用いた文献一覧  
11 Leske JS, Brasel K 2010
Effects of family-witnessed resuscitation after

















































Factors that impact family perception of goal-

















Determinants of needs of families of children and

















The impact of mutual support on Iranian parents
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  に理解 していた可能性が高いことを示した.
18
Tarkka MT1, Paavilainen
E, Lehti K, Astedt-Kurki
P.
2003






















Family Education and Support Interventions in
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21 Kelleher L, Johnson M. 2004



































  APGAR）、家族の頑健性（指標：Family Hardiness Index）、
  および家族の機能（指標：家族評価デバイス）が含まれる
・家族機能は、診断時の年齢と有意な相関を示したが、障害
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3－2 国内の家族研究で用いられている家族評価尺度 
医学中央雑誌 Web 版  Ver.5 を使用し，1974～2017 年 11 月までに公表された文献を対象  
とした。検索語「家族機能」で 379 編，さらに「評価尺度」を検索語として加え，原著論文
と実践報告で絞り込んだ結果 51 編を検索した。信頼性の確立された家族評価尺度を用いた
論文を絞り込み，最終的に 36 編を選出し，分析対象とした 33-68）。結果を表 2－①，表 2－
②に示す。  




次いで FACES Ⅳを用いた研究が 8 編あり，在宅療養中の脳血管障害患者や外来通院中
の糖尿病患者と家族を対象として長期の療養を要する患者と家族の特性を横断的に調査し
ていた。1 編縦断的に調査した研究があった 59）。  
他に家族環境尺度（Family Enviroment Scale:以下 FES）を用いた研究が 4 編 60-63），
Feetham 家族機能調査 (Feetham Family Function Survey:以下 FFFS)を用いた研究が 4 編
64-67），日本語版家族力学尺度 (Family Dynamics MeasureⅡ：以下 FDMⅡ )を用いた研究が
1 編 68）であった。  
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表 2－①  和文献における家族評価尺度を用いた文献一覧  
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問題と家族機能(Family issues and family
functioning of Japanese outpatients with type
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3－3 洋文献・和文献において多用されている家族評価尺度 
 洋文献ならびに和文献において，多用されている家族評価尺度は 5 種類であり，表 3 に
まとめた。FAD が 23 編，ついで FACESⅣが 14 編と多かった。ことに FAD は和文献にお
いて 19 編あり，かつ介入研究でも 4 編で活用されていた。 
 それぞれの尺度の特徴を概観する。 




に平均得点が高いほど家族機能が低下していると判定する 69） 70）。 






性が確認されている 72） 73）。  






として，高い頻度で用いられていた 74）。  
家族環境尺度（FES）は社会心理学の分野で 1974 年に Moos らによって開発された。
①家族の関係性②人間的成長③システム維持の 3 次元 10 下位尺度からなる 90 項目の尺度
である。野口らによって日本語版が開発されているが，下位尺度の一部に信頼性が低い部
分があることや，日本の文化になじみにくい点があるなど，いくつか課題が指摘されてい
る 75）。  
Feetham 家族機能調査 (FFFS)は，看護職である Feetham S.L.によって開発された点が





版が作成され，信頼性と妥当性が確認されており 76），研究活用は新しい年代で 4 編あった。  












あった。洋文献，和文献ともに，FACESⅣ  ，FAD が多く用いられており，介入研究おい
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第 2 章 回復期脳血管障害患者と配偶者の FAD を用いた家族機能評価 




FAD（Family Assessment Device）を用いて家族機能の実態を明らかにすることである。 
脳血管障害を発症し回復期リハビリテーションを受療中の患者と配偶者を対象として，
FAD を用いて両者の家族機能を測定した。FAD の 7 つの下位尺度毎の得点を Kruskal 
-Wallis 検定で，また対象者の家族構成・性別・年齢・FIM(Functional Independence 
Measure)・発症からの日数による群間比較を Mann-Whitney の U 検定で分析した。  
対象家族は 26 組で，患者は男性が 13 名，女性が 13 名，平均年齢は 66.54 歳，配偶者
の年齢は平均 65.38 歳であった。夫婦の FAD を下位尺度毎の測定値で比較すると，「情緒
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第 1 節 緒言 
厚生労働省平成 28 年 (2016)国民生活基礎調査によると介護が必要となった原因疾患の
第１位は認知症で 18.0％，次いで第 2 位が脳血管障害で 16.6％である 77）。65 歳以上の死
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族が円滑かつ安定的な生活を継続する上で重要な機能である。尺度の得点は 1 点から 4 点
で，得点が高い方が家族機能の低下を意味する。成員個々の得点は，7 つの下位尺度毎に
- 26 - 
 
平均値を求め，2.2 点以上を家族機能低下があると認識していると判定した 88） 89）。 
FIM はリハビリテーション期における生活機能を測る尺度として専門職間で広く用いら
れている評価尺度で，運動機能 13 項目と認知機能 5 項目の 18 項目からなる。それぞれ 1
～7 点を配し総合点 18～126 点で得点化し，得点の高い方を生活機能が高いと評価した。  
 
2－3 データ収集期間 
2015 年 8 月～2016 年 7 月であった。 
 
2－4 データ分析方法 
FAD の下位尺度毎の得点を Kruskal-Wallis 検定で，また対象者の年齢・家族構成・FIM 
(Functional Independence Measure)・発症からの日数による群間比較を Mann-Whitney
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立大学出雲キャンパス研究倫理審査委員会  承認番号 162）  
 
第 3 節 結果 
研究協力の同意を得た対象家族は合計 26 組で，属性を表 4 に示す。  
患者は男性が 13 名，女性が 13 名，平均年齢は 66.54（±10.24）歳，FIM の平均値は
72.46（±29.05）点，発症からの経過日数は 60.15（±32.37）日であった。配偶者の年齢
は平均 65.38（±10.95）歳，夫婦のみの世帯が 8 組，同居家族ありが 18 組であった。 
 
表 4 対象者の属性  




26 組の夫婦の FAD 下位尺度毎の中央値を，Kruskal-Wallis 検定を用いて比較した。7
つの下位尺度の中で「情緒的反応性」が 2.35(±.39)で有意に高く (ｐ＜ .001)家族機能低下
を認めた。結果を図１に示す。  
続いて，6 つの側面から家族特性を群化し，FAD 下位尺度毎の中央値における群間比較
を Mann-Whitney の U 検定を用いて分析し，有意水準は 95％有意確率とした。 
結果を表 5 に示す。  
家族特性は，①家族構成として夫婦のみの世帯か同居家族がある世帯か，②患者の性別，
③患者の年齢，④配偶者の年齢，⑤患者の生活機能の自立度を FIM 得点で 100 点以上か
99 点以下か，⑥脳血管障害発症から初回面談日までの日数を 60 日以内か 61 日以上かで
区分した。  




                     Kruskal Wallis 検定 ***p ＜ .001 




を 64 歳以下と 65 歳以上で比較すると，64 歳以下の FAD 得点が全体的に高く，「問題解
決」「役割」「情緒的干渉」「行動制御」「全般的機能」の 5 つの下位尺度で家族機能低下を
認めた。また配偶者の年齢では，64 歳以下の FAD 得点が全体的に高く，患者と同様の下
位尺度である「問題解決」「役割」「情緒的干渉」「行動制御」「全体的機能」の 5 つで家族
機能の低下を認めた。患者の FIM 得点の高低では，FIM 得点が高い方すなわち生活機能
の自立度が高い方が，「問題解決」「役割」「情緒的干渉」で有意な家族機能低下を認めた。
発症からの日数の長短では，61 日以上経過している方が，「意志疎通」と「行動制御」で
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表 5 家族特性別 FAD 測定値比較  
問題解決 意志疎通 役割 情緒的反応性 情緒的干渉 行動制御 全般的機能
夫婦のみ(8) 1.71（1.33-1.92） 1.78（1.45-2.11） 1.36（1.05-1.87） 2.13（1.75-3.33） 1.47（1.07-2.79） 1.45（1.17-2.17） 1.57（1.25-1.83）
他家族あり(18) 1.96（1.42-3.00） 2.14（1.56-2.95） 1.91（1.23-2.96） 2.33（1.84-3.17） 2.12（1.36-3.29） 1.92（1.00-3.00） 1.84（1.25-2.75）
P値 0.048 0.007 0.004 0.358 0.023 0.079 0.010
男性(13) 1.92（1.42-2.25） 1.89（1.56-2.39） 1.87（1.27-2.96） 2.17（1.84-3.17） 2.15（1.07-3.29） 1.95（1.28-3.00） 1.80（1.25-2.21）
女性(13) 1.83（1.33-3.00） 2.00（1.45-2.95） 1.41（1.05-2.32） 2.33（1.75-3.33） 1.65（1.22-2.93） 1.89（1.00-2.62） 1.75（1.25-2.75）
P値 0.341 0.471 0.130 0.382 0.330 0.396 0.644
64歳以下(8) 2.05（1.67-3.00） 2.09（1.78-2.95） 2.14（1.55-2.96） 2.29（2.08-3.17） 2.40（2.08-3.29） 2.31（1.83-3.00） 2.17（1.63-2.75）
65歳以上(18) 1.83（1.33-2.25） 1.92（1.45-2.45） 1.49（1.05-2.32） 2.29（1.75-3.33） 1.61（1.07-2.93） 1.67（1.00-2.50） 1.71（1.25-2.30）
P値 0.015 0.264 0.003 0.824 0.004 0.014 0.022
64歳以下(12) 2.05（1.42-3.00） 2.10（1.78-2.95） 1.96（1.55-2.96） 2.21（1.84-3.17） 2.26（1.36-3.29） 2.01（1.67-3.00） 1.96（1.63-2.75）
65歳以上(14) 1.79（1.33-2.25） 1.92（1.45-2.45） 1.39（1.05-2.32） 2.33（1.75-3.33） 1.57（1.07-2.93） 1.50（1.00-2.50） 1.65（1.25-2.30）
P値 0.022 0.245 0.000 0.777 0.021 0.035 0.013
100点以上(7) 2.05（1.92-3.00） 2.17（1.78-2.95） 2.07（1.87-2.96） 2.21（2.09-3.17） 2.33（1.86-3.07） 2.25(1.67-3.00） 2.05（1.63-2.75）
99点以下(19) 1.83（1.33-2.83） 1.89（1.45-2.50） 1.53（1.05-2.32） 2.33（1.75-3.33） 1.65（1.07-3.29） 1.86（1.00-2.95） 1.73（1.25-2.34）
P値 0.028 0.142 0.007 0.714 0.041 0.072 0.063
60日以内(15) 1.79（1.33-2.83） 1.81（1.45-2.50） 1.60（1.14-2.32） 2.21（1.75-3.33） 1.86（1.07ｰ3.29） 1.67（1.17ｰ2.95） 1.73（1.25ｰ2.34）
61日以上(11) 1.92（1.50ｰ3.00） 2.20（1.78ｰ2.95） 1.73（1.05ｰ2.96） 2.38（1.84ｰ3.17） 1.90（1.36ｰ3.07） 2.17（1.00ｰ3.00） 1.77（1.54ｰ2.75）












第 4 節 考察 








































今回の調査対象者の中には，くも膜下出血などで 50 歳代～60 歳代前半の脳血管障害患
者があった。このような壮年期の夫婦は，家庭内役割として経済的な支柱であり，家族の













3．患者の FIM 得点と家族機能  
















回復期脳血管障害患者と配偶者 26 組を対象に FAD を用いて家族機能を評価した。家族
機能を尺度を用いて評価した研究は少なく，本研究の結果によって，脳血管障害患者と配







第 5 節 結論 
回復期脳血管障害患者と配偶者 26 組の家族機能を，家族システム論を基盤とする FAD
を用いて評価した。その結果「情緒的反応性」の側面で有意な家族機能低下を認めた。ま
た，夫婦のみよりも同居家族がいる方が，患者と配偶者の年齢が若年であるほど，患者の
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第 3 章 回復期脳血管障害患者と配偶者 2 事例に対する家族機能改善を図る 
看護介入 






（試案）の効果と課題を事例研究で検討することである。60 代と 70 代の夫婦 2 事例に対
し感情の安定化と現状認識の客観化を図る 3 回の面談を基軸とする看護介入プログラム

















る働きかけが展開されてきた 93） 94）。  
同時に，医療費の圧縮，在院日数の短縮化，地域包括ケアの推進，棲み慣れた地域で最
期まで暮らせる支援体制の構築等，社会保障制度改革も推進されてきた。しかし，人口の











































第 3 節 用語の定義 
 巻頭の用語の定義に同じ。  
 
第 4 節 家族機能改善を図る看護介入プログラム立案 
4－1 家族機能改善を図る看護介入プログラム（試案）作成の基本的な考え方 





















 また，筆者が 2009 年から実践を重ねているナラティブ研究会における成果から，「語る









































第 5 節 研究方法 
5－1 対象  
脳血管障害を発症し回復期リハビリテーションを受療中の患者と配偶者 2 事例である。 
5－2 データ収集期間 
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表 5  家族機能改善を図る看護介入プログラム（試案） 





























































       語りたくないことは拒否してよい
３．脳血管障害発症を患者と配偶者がそれぞれどのように
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1．1 回目面談：家族の構造・機能などの情報収集とアセスメントならびに患者と配偶者  
の感情の表出促進 








と配偶者それぞれが語ることで（narrative や illness narrative） 102） 104），家族がおかれて
いる状況の客観視を促し，自分たち家族が持っている対処能力や強みを明確化すること
ができると考えた。 







3．3 回目面談：1～2 回目の面談の総括，患者と配偶者の今後の療養生活における目標 
や役割の確認，介入の終結，FAD の測定 






され信頼性と妥当性が確認されている 70） 86）。7 つの下位尺度は，以下のとおりである。 












に 6 つの下位尺度と独立させたもの 


















情報を保存した USB 等はすべて施錠ができる保管庫で厳重に管理した。 





第 6 節 結果  












2．初回面談の状況（発症から 25 日目） 




   
図 2 事例Ａ 患者Ａ氏の FAD 前後比較  
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図 3 事例Ａ Ａ氏の妻の FAD 前後比較  
 




3．2 回目面談の状況（妻のみ）（発症から 44 日目） 







割を妻が一人で抱えている状況が伺えた。同時に，妻が A 氏の弟や実姉，MSW らに相談
できる関係を築いていることも確認できた。面談の後半になると A 氏への思いも語り，口
数の少ない A 氏への不満とともに闘病中の A 氏の心中を察する発言があった。  
4．2 回目面談の状況（夫のみ）(発症から 49 日目) 
 初回面談で発言が少なかった A 氏に対して，現在の体調と病気への実際の思いを語って
もらうこと，家族との関係についてどう考えているか確認することを目的に A 氏のみと面









5．妻に電話連絡（発症から 52 日目） 






6．3 回目面談の状況（発症から 72 日目） 
 3 回目の面談は A 氏と妻，代表研究者の 3 名で実施した。退院に向けた目標の明確化と
アセスメントした家族の強みを伝えることを目的とした。 










A 氏は情緒的反応性が 2.50 であり，介入後に機能低下を認めた。感情表出を促す働きか
けをしたことや，退院が具体化する中でより情緒的には不安感が増したためと推測した。
妻は役割の家族機能が 1.72，情緒的干渉が 2.14，全般的機能が 1.91 と改善した。面談に



















目的で入院となった。FIM 58/126 点。病棟内は車いすを使用している。15 年程前に脳梗
塞の既往があり今回 2 度目の発症である。早く自宅退院したい思いが強く，歩行訓練を懸
命に行っていた。家族構成は妻（72 歳），長男夫婦とその子（小学生），長女（独身）の 3




2．初回面談の状況（発症から 83 日目） 









     
図 4 事例Ｂ 患者Ｂ氏の FAD 前後比較  
     
     
図 5 事例Ｂ Ｂ氏の妻の FAD 前後比較  
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3．初回面談から 1 週間後，妻のみと面談し FAD 再調査を実施（発症から 89 日目）  









4．2 回目面談の状況（発症から 110 日目） 













5．3 回目面談の状況（発症から 132 日目） 
 3 回目の面談は B 氏と妻，代表研究者，FAD 調査時の負担軽減を図る目的で研究協力看
護師の 4 名で実施した。初回 FAD では役割の機能低下は認められなかった。しかし今後
の長い療養生活においては，家のことを主に担ってきた B 氏と B 氏を支える妻の役割意識
や家族内での役割を見直していく必要があるとアセスメントした。そこで，これまでの家
族の役割分担を確認し，法要の準備のことを気にして退院を焦る患者の現在の心境を把握



























 患者の B 氏に対して，感情面と行動面に働きかけた。病を抱えた B 氏の現在の心境や家
族に対する思いを傾聴し受容した。また，今まで一家の主としての役割を担ってきた夫に，
これまでの役割遂行を認めた上で長男への一部役割移行を勧めた。  
 妻には認知面，感情面，行動面に働きかけた。亭主関白な B 氏の意向を気にして自分の
思いを表出することが少なかった妻の感情表出を促し，B 氏の病気やそれに伴う生活の変












第 7 節 考察 
回復期脳血管障害患者と配偶者に対して，家族機能の改善もしくは維持を図る看護介入
プログラム（試案）を用いて看護介入を試みた。介入効果を FAD で評価した結果，7 つの
家族機能においていくつか特徴的な所見を得た。結果に基づき，以下の 4 点について考察
する。  
7－1 7 つの家族機能の全体的なバランスの是正と低下していた機能の改善について  
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るという評価で，配偶者である妻の家族機能に対する評価よりも全体として高かった。不





















































第 8 節 研究の限界と今後の課題 
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第 9 節 結論 
回復期脳血管障害患者と配偶者に対して，家族機能の改善もしくは維持を図る看護介入




















 脳血管障害を発症して間もない時期に，研究の趣旨を御理解頂き御協力頂いた 2 組の患
者と配偶者に心より感謝申し上げます。また，研究実施に当たり支援頂いた入院施設の管
理者ならびに医療スタッフの皆様に感謝申し上げます。 
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第 4 章 回復期脳血管障害患者と配偶者の 
     家族機能改善をめざす看護介入プログラムの開発 （研究 4） 
 








り家族機能の改善を図る必要性があることを確認した 63）。  
 また，動的で多様な側面を持つ家族の状況を客観化する手法として「家族機能」に着眼
し，FAD を用いて，回復期脳血管障害患者と配偶者 26 例の家族機能を測定した。その結
果，「情緒的反応性」の機能が他の 6 機能に比し有意に低下しており（p＜ .001），その他
同居家族の有無や患者の年齢など家族特性によって「意思疎通」や「情緒的干渉」でも機
能低下を有する所見が認められた（p＜ .01，p＜ .05）。発症から 2～3 か月を経過した回復
期脳血管障害患者と配偶者が，情緒面での課題を有していることが確認できた。詳細は研
究 2 について記した第 2 章を参照してほしい。  
 これらの研究結果や研究 2 の結果から，回復期脳血管障害患者と配偶者におけるコミュ  
ニケーションの円滑化により，「感情の安定化」と「現状認識の客観化」を図る看護介入プ  
ログラムの開発をめざした。第 3 章で回復期脳血管障害患者と配偶者の家族機能改善をめ  




 本章（研究 4）では，回復期脳血管障害患者と配偶者を対象に，研究 3 の試案を修正し  
た看護介入プログラムを展開した。研究 3 において，看護介入プログラムの評価を量的デ  
ータのみで行うことの困難性があったため，研究 4 では面談場面のデータを質的に分析す  
る手法を加え，混合研究法によって展開した。量的データである FAD の分析結果を踏ま  





















































図 6 本研究の混合研究法におけるデザイン  
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者を対象とした。  












 第 3 章で，回復期脳血管障害患者と配偶者に対して「感情の安定化」と「現状認識の客  
観化」によって，家族機能改善を図る看護介入プログラム（試案）を作成した。2 事例に 
展開を試みた結果，看護介入プログラム（試案）は患者と配偶者の「感情の安定化」につ  



















できるよう SCAT の手法を取り入れた。  
以上の修正点を加えた看護介入プログラムを表 6 に示す。  
 
4－3 データ収集 










ンギュレーションの手法を用いた混合研究法を用いることとした 107） 108）。 
［量的データを用いた第１段階の分析］ 
1.介入前後の FAD の得点を一般化線形混合モデル 109） 110）を用いて検定した。 
  一般化線形混合モデルは，対象の個体差，場所差など人間が測定できない /測定できなか
った変数を読み込んで分析できる統計モデルである。本研究の対象である条件のコントロ
ールが困難な家族を対象とする量的測定データの分析に適していると考えた。  
2.FAD や患者の生活自立度（FIM），発症からの日数などの量的データをもとに，家族  
の変化を概観し，特徴的な事例を合目的的に少数選択した。  
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表 6  家族機能改善を図る看護介入プログラム（修正版） 







































































       語りたくないことは拒否してよい
３．脳血管障害発症を患者と配偶者がそれぞれどのように


































※ 表中の下線を引いた部分が試案からの修正部分である。  
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SCAT は，大谷 尚が開発した質的研究方法である 111）。特定の学派から創出された研究
















SCAT の分析手順について，大谷が提示している SCAT 分析シート 111）を，表 7 に示す。 
 
4－6 倫理的配慮 
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第 5 節 結果 
5－1 対象事例の概況 










事例１ 男 69 61 脳出血 核家族 車いす 64 91 25 70
事例2 男 74 72 脳梗塞 3世帯 車いす 58 65 83 105
事例3 男 66 61 脳梗塞 核家族 ほぼ自立 117 120 30 50
事例4 女 72 74 脳幹梗塞 夫婦 車いす 65 95 45 119
事例5 女 50 49 脳出血 核家族 車いす 61 95 41 82
事例6 男 73 68
外傷性くも膜下
出血 夫婦 車いす 24 46 274 325
事例7 男 59 58 脳梗塞 3世帯 車いす 64 86 139 196
事例8 男 57 39 脳出血 核家族 車いす 70 84 143 171
事例9 女 77 78 脳梗塞 夫婦 車いす 23 40 70 92
平均 66.33 62.22 60.67 80.22 94.44 134.44
標準偏差 9.11 12.51 27.55 25.50 80.30 85.42
 
 
研究協力した回復期脳血管障害患者と配偶者は，表 8 に示すように 9 事例であった。 
患者の性別は男性 6 名，女性 3 名であった。患者の平均年齢は 66.33 歳（± 9.11），配偶
者の平均年齢は 62.22 歳（±12.51）であった。脳梗塞が 5 名，脳出血 3 名，外傷性くも
膜下出血 1 名であった。FIM 得点は面談開始時 60.67（±27.55）/126 点，面談終了時 80.22
（±25.50）/126 点であった。発症からの平均経過日数は，面談開始時 94.44 日，面談終了
時 134.44 日であった。  
 
5－2 FAD による 9 事例の家族機能評価 
面談開始時と面談終了時における 9 事例の FAD 得点を表 9 に示す。 
患者と配偶者の FAD 得点の 7 つの下位尺度毎の得点を面談開始時と面談終了時で一般
化線形混合モデル（統計ソフト SPSS Ver.26）を用いて，有意水準 95％で比較したが有
意な差は確認できなかった。結果を図 7 に示す。 
 研究 2 では「情緒的反応性」が，他の下位尺度に比し有意に家族機能低下（下位尺度毎
の平均得点 2.2 以上）を認めた。本研究でも得点は高めであったが，有意差はなかった。 
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表 9  9 事例の介入前後 FAD 得点 
事例１ 事例２ 事例３ 事例４ 事例５ 事例６ 事例７ 事例８ 事例９ 中央値
問題解決 1.17 2.00 2.33 1.67 2.83 2.17 1.50 2.00 1.67 2.00
意思疎通 1.56 2.22 2.33 1.78 2.89 1.33 1.56 2.67 1.11 1.78
役割 1.27 1.46 2.09 1.55 2.46 1.63 1.27 1.55 1.55 1.55
情緒的反応性 2.33 2.00 2.50 2.50 2.33 2.17 1.67 2.17 1.50 2.17
情緒的干渉 2.00 1.71 1.86 3.14 2.43 1.14 1.14 1.86 2.00 1.86
行動制御 1.56 2.22 1.78 2.33 1.89 1.33 1.67 1.89 1.44 1.78
全般的機能 1.58 1.92 2.00 1.50 2.42 1.50 1.58 1.92 1.25 1.58
問題解決 1.67 1.67 2.00 2.17 2.67 1.83 1.50 1.17 1.33 1.67
意思疎通 2.22 2.22 2.33 2.11 2.33 1.22 1.67 1.78 1.11 2.11
役割 1.09 1.46 2.18 2.27 2.55 1.73 1.46 1.46 1.46 1.46
情緒的反応性 2.50 2.67 2.50 2.33 2.50 1.67 2.00 1.67 1.50 2.33
情緒的干渉 1.86 1.71 2.29 3.00 2.43 2.00 1.00 1.71 1.86 1.86
行動制御 1.00 1.11 1.67 2.56 2.44 1.11 1.44 1.33 1.44 1.44
全般的機能 1.75 1.50 2.17 2.08 2.33 1.33 1.58 1.50 1.25 1.58
問題解決 1.67 1.83 2.00 2.17 2.67 1.17 1.33 1.67 1.67 1.67
意思疎通 2.11 2.33 2.00 2.44 2.11 1.56 1.22 2.00 1.22 2.00
役割 2.64 1.46 1.82 2.09 2.18 1.73 1.09 1.46 1.55 1.73
情緒的反応性 2.00 1.83 1.83 2.67 2.83 2.00 1.17 1.67 1.67 1.83
情緒的干渉 2.43 1.43 1.86 2.43 2.57 1.00 1.71 2.43 1.86 1.86
行動制御 1.78 2.11 1.56 2.00 1.89 1.56 1.33 1.33 1.22 1.56
全般的機能 2.50 1.58 1.75 2.08 2.25 2.42 1.50 2.00 1.42 2.00
問題解決 2.33 2.00 1.83 2.00 2.50 2.00 1.50 1.50 1.17 2.00
意思疎通 1.78 1.78 1.67 2.22 2.56 2.11 1.44 1.89 1.22 1.78
役割 1.73 1.46 1.64 1.91 1.82 2.09 1.82 1.45 1.27 1.73
情緒的反応性 2.33 2.17 1.83 2.50 2.83 2.00 1.33 1.33 2.00 2.00
情緒的干渉 2.14 1.71 2.00 1.86 2.43 2.00 2.14 2.43 1.57 2.00
行動制御 2.00 2.22 1.67 2.56 2.56 1.89 1.44 1.56 1.00 1.89
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一般化線形混合モデル　　
                             non-significant
 
図 7 一般化線形混合モデルによる 9 事例の FAD 下位尺度ごとの前後比較 
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5－3 面談場面の SCAT による質的分析 
 質的データ分析の目的は，①患者と配偶者の介入前後における感情面や療養態度の変化
を捉える ②患者と配偶者に良好な変化をもたらした看護師の介入スキル抽出する  の 2
点である。 
1. 対象事例の選出 
表 8 に示した対象者の背景と FAD の得点状況から対象者の特性における類似性を踏ま
えて，層別合目的的サンプリングを行った。 
FIM の平均得点を基準に判断すると，事例 3，事例 6，事例 9 が平均値より離れていた。
また，発症からの経過日数の平均日数で判断すると，事例 6，事例 7，事例 8 が面談開始
時点の経過日数が長かった。これらの事例を質的分析事例から削除した結果，事例 1，事
例 2，事例 4，事例 5 の 4 事例を回復の程度や発症からの日数において類似性が高いと判
断し，質的分析の対象事例とした。さらに，事例 1 と事例 2 は患者が男性であり，面談に
より家族の変化が認められた事例であったこと。一方事例 4 と事例 5 は患者が女性であり，
面談開始時ならびに終了時における FAD 得点が高く家族機能低下を認めた事例であった
ことから，4 事例を介入前後で家族機能の改善が図られた類型と，改善が困難であった類
型の 2 つの類型に分けて分析した。 
 
5－4 看護介入プログラムにより家族機能改善が図られた 2 事例の SCAT による質的分析 
なお巻末に 4 事例の面談記録から展開した SCAT の分析シートを添付する。 
 
1. 事例 1 [緊張状態にあった配偶者（妻）の感情の安定化が図れた事例] 
































［事例 1 の患者と配偶者の全 4 回の面談のストーリーライン］ 
 ストーリーラインの文中にある     （下線部）は，＜4＞で得たテーマや構成概念
を示す言葉を示している。また     （網掛け部分）は，患者や配偶者の感情や認知
に働きかけるために看護師が意識的に用いた介入スキルを示している。以下，事例 2，事
例 4，事例 5 のストーリーラインの表記も同様である。 
 
①  第 1 回面談  [妻の感情の安定化を図る介入] 
会話の導入では妻の気持ちを解放するように努め、妻の話しを聞く姿勢を示した。妻は、
家族役割の集中により疲労困憊していた。NS は感情的に話る妻の現状を聴き陰性感情の受























を提案した NS は、夫に橋渡し役として承認された。 
 



























［事例 1 から得た理論記述］  
理論記述には，患者と配偶者の客観的な状況を示すものと，患者と配偶者の家族機能改
善のために有効であった看護介入スキルを示すものがある。理論記述における          
（網掛け部分）は，患者と配偶者の家族機能改善のために有効であった看護介入スキルを
















・看護師は面談の中で語り手との共通点をつかみ相手との距離を縮める。   
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2. 事例 2 [家長としての役割継続にこだわる夫と従順な妻の関係性に変化を与えた事例] 
 
事例 2 のジェノグラムと FAD の変化について，図 10-1，10-2，10-3 に示した。FAD 上
「情緒的反応性」は患者も妻も機能低下があり，面談前後でも大きな変化はなかった。し





















［事例 2 の患者と配偶者の 3 回の面談のストーリーライン］ 
① 第 1 回面談 [自身の考えを言葉にしない配偶者（妻）の意思の言語化を図る介入] 









亭主関白な夫を長年支えてきた妻としての誇りが感じられ、面談当初の NS の疑念の 
払拭ができた。 
 
② 第 2 回面談 [回復の喜びの夫婦間での共有と退院を急ぐ患者の語りを促す] 
NS はリハビリ後の体調確認をし面談の進め方を検討した。夫がリハビリの成果を    
  実感できていることに対し、労い声かけをした。妻の体調確認をすると妻の返答から 
  は闘病中の夫に余計な心配をかけたくない思いが感じられた。NS は夫婦が感情を開放 
  できる雰囲気作りを心がけた。肯定的に入院生活を受け止める夫は、闘病生活を支え 




















入院後の家族役割の変化を認知していた。そこで NS は役割移譲に切り込む質問を投 
げかけた。その結果、夫は頼れる存在になった長男を認知し、長男に役割移譲する気 
持ちへと変化が見られた。NS は役割移譲に一歩踏み出した家族の気持ちを後押しする 
声かけを行った。夫婦は家族の存在と役割を再認識し、自分たち家族の 3 世帯同居の 
強みを認知し息子たちに荷を下ろせることに安堵感と納得した様子をみせた。 
④ 第 4 回面談 [療養支援における妻の負担軽減のための妻への認知領域への介入] 
NS は妻を気遣う声かけを行い妻と話すきっかけ作りをした。面談を重ねて築かれ 











































































































5－5 看護介入プログラムによる家族機能改善に時間を要した 2 事例の 
SCAT による質的分析 
 
1. 事例 4 
[在宅療養のイメージ化が困難な配偶者（夫）への支援と夫婦間の意思疎通を図った事例 ] 
 


































［事例 4 の患者と配偶者の 3 回の面談のストーリーライン］ 
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2. 事例 5 [発症前から独立独歩の夫婦の関係性に対して是正を図った事例 ] 
































［事例 5 の患者と配偶者の 3 回の面談のストーリーライン］ 
①  第 1 回面談  



































                                                                                                                                    

















































5－6 4 事例の SCAT 分析から導き出された家族機能改善のための有効な看護介入スキル 
 4 事例の SCAT 分析の理論記述において，患者と配偶者の家族機能の改善に有効であっ
た看護師の介入スキルを 16 記述見出した。それらの 16 記述を内容の類似性により類型化
し，7 つのサブカテゴリーさらに 5 つのカテゴリーに整理した。本プログラムにおいて有
効であった看護介入スキルを表 10 に示した。以下，理論記述を [  ]で，サブカテゴリー
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1. カテゴリー【感情や対処能力を引き出す】について  
[看護師が患者や配偶者の陰性感情をありのまま受け止めることで，夫婦は安心してそれ  
ぞれの心情を語ることができる ]などの 3 つの理論記述から，サブカテゴリーを〈感情の表  
出を促す〉とした。他方，[看護師が聞き役になることは，患者や配偶者の語りを促し現状  
の客観化を促す ]など 5 つの理論記述から〈現状の客観化を促す〉というサブカテゴリーを  














2. カテゴリー【新たな見方を加える】について  
[看護師が患者や配偶者の否定的な発言を肯定的な捉え方で返すことで，夫婦の認知の変
化を促すことができる ]などの 2 つの理論記述から，〈認識の再枠組み化〉のサブカテゴリ
ーを見出した。さらに [患者や配偶者の不安の訴えに対して，看護師が必要な具体的情報提
供をすることで不安を軽減することができる ]の理論記述から，〈不安を軽減する情報提供〉 














4. カテゴリー【夫婦の強みの強化】について  
 [看護師が苦楽を共にしてきた夫婦の歴史を強みとして支持することは，夫婦の関係性を
強化する ]など 2 つの理論記述から〈家族の歴史の肯定化〉のサブカテゴリーを見出し，そ
の意味内容から【夫婦の強みの強化】のカテゴリーを見出した。このカテゴリーは，家族







5. カテゴリー【中立性の保持】について  
[家族に対して中立的な立ち位置を保持するために，看護師は自身が捉えている目の前の







本プログラムの目標と先に示した 5 つのカテゴリーの関係を，図 16 に示した。  
 
図 16 脳血管障害患者と配偶者の家族機能改善を図る看護介入スキル  















第 6 節 考察 
 回復期脳血管障害患者と配偶者に対する家族機能改善をめざす看護介入プログラムを 
9 事例に展開した。本プログラムの効果を，  FAD を用いて介入前後比較を量的な手法で
試みたが有意差を確認することができなかった。次いで 9 事例の中から，FAD の特性や患







ラムの評価の 3 点について考察する。 
 
6－1 FAD による家族機能評価の意義 
 FAD を用いて看護介入プログラムによる介入前後の比較をし，プログラムの評価をする
ことを試みた。しかし，介入前後で FAD 得点の有意差は確認できなかった。 
この結果について，ひとつには事例数が 9 事例にとどまったことから，量的な解析の限














ていなかった可能性もある。研究 2 の FAD を用いた介入研究 4 編中 3 編で有意差を確認
できていなかった 35） 39） 45)。その 3 編では介入した期間の課題が提示されていた。家族機
能の改善が FAD などの量的な評価に反映されるまでには，家族が自信を持って自分たち
の力と評価できるまで，時間が必要ではないかと考える。即ち新たに始まる療養生活の積













や事例 5 では，面談終了後の方が FAD 得点が高値を示し家族機能の低下を認めた。3 回目
















































































第 7 節 結論 
 回復期脳血管障害患者と配偶者の家族機能改善を図る看護介入プログラムを構築した。
本プログラムを 9 事例に展開し混合研究法によって評価した。FAD を用いた介入前後比較
では，有意差を確認できなかった。一方，9 事例のうちの 4 事例の面談記録を SCAT によ
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終  章 





1985 年～2016 年に CINAHL に公表された洋文献の学術論文 22 編，和文献は 1985 年～
2017 年に医学中央雑誌 Web 版に公表された学術論文 36 編を検討した。和・洋文献で活用
頻度の高かった家族評価尺度は 6 種類であった。FAD（Family Assessment Device）が
23 編と FACES（Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale）が 14 編で和・洋
文献共通で活用頻度が高かった。研究としては，和・洋文献ともに家族の発達段階や家族
成員の疾患や障がい別の家族特性を明らかにした横断研究が多かった。介入評価に家族評
価尺度を用いた研究は洋文献で 3 編，和文献で 3 編あり，そのうち FAD を用いた介入研






て，FAD を用いて両者の家族機能を測定した。FAD の 7 つの下位尺度毎の得点を
Kruskal-Wallis 検定で，また対象者の家族構成・性別・年齢・FIM・発症からの日数によ
る群間比較を Mann-Whitney の U 検定で分析した。  
対象家族は 26 組で，患者は男性が 13 名，女性が 13 名，平均年齢は 66.54 歳，配偶者
の年齢は平均 65.38 歳であった。夫婦の FAD を下位尺度毎の測定値で比較すると，「情緒





方が「意志疎通」と「行動制御」で有意な家族機能低下を認めた (＜ .01 もしくは＜．05)。 







グラム（試案）の効果と課題を事例研究で検討することを目的とした。60 代と 70 代の夫
婦 2 事例に対し感情の安定化と現状認識の客観化を図る 3 回の面談を基軸とする看護介入






第 4 章では，第 3 章で構築した看護介入プログラムを修正し，本格的に 9 事例に展開し，
FAD を用いた量的分析を行った。その結果を踏まえ 9 事例の中から背景要因などの観点か
ら比較可能な 4 事例を選択し，SCAT による質的分析を行った。FAD を用いた介入前後比













に限界があったと考える。一方で，60～90 分の丁寧な面談を 3 回重ねる手法は，患者や配
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た。主指導教員の寺﨑智行教授，副指導教員の古城幸子教授には，筆を折ることなく前に
進むよう力強く支援して頂きました。そして京極 真教授には，データ分析における多く
の示唆を頂きました。ここまで書き続けることができたことを嬉しく思い，また御指導御
支援を頂いたことに感謝の気持ちでいっぱいです。 
 最後に博士(後期)課程での学修を続けることは，家族と職場の皆さんの理解と協力があ
ってのことでした。慌ただしく時間におわれる日々でしたが，その状況を見守り，不足し
ているところをサポートしてもらえたことは，何ものにも替え難い存在でした。ありがと
うございました。 
 看護介入プログラムの臨床展開事例を今しばらく継続して重ね，臨床活用性を高めてい
きたいと思います。 
 
